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ARTHROSE 


Arthrose de la cheville 

Le plus souvent post-traumatique et bien toleree Fiorent Eymard * 


L J arthrose de la cheville, correspondant a 
, I’atteinte degenerative de I’articulation talo- 
crurale, est rare. Seules quelques donnees 
epidemiologiques sont rapportees dans les 
publications medicales. Dans une etude 
observationnelle canadienne portant sur 
390 patients consultant pour une arthrose talo- 
crurale symptomatique, 51 % etaient de sexe 
masculin, d’age moyen 58 ans. 1 
La principale cause d’arthrose talo-crurale est 
traumatique, representant 70 % des cas dans 
une etude portant sur 693 arthroses de la 
cheville {v. tableau). 2 Pour 12 % des patients, 
cette arthropathie etait la consequence d’une 
atteinte liee a la polyarthrite rhumatoi'de et dans 
7,2 % des cas, aucune cause n’etait trouvee. 
Parmi les causes plus rares, retenons les 
sequelles infectieuses, I’osteonecrose, 
I’arthropathie hemophilique, les arthrites 
microcristallines (goutte, chondrocalcinose 
articulaire) et I’arthropathie liee a une 
neuropathie. 2 II taut faire une place a part a 
I’hemochromatose, souvent associee a une 
chondrocalcinose articulaire, qui doit etre 
systematiquement evoquee devant une arthrose 
de la cheville en dehors d’un contexte post- 
traumatique. 
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Arthrose post-traumatique 

La principale cause d’arthrose post-traumatique 
de la cheville est la fracture bimalleolaire. 
Viennent ensuite les instability recurrentes de la 
cheville, les entorses sans instability mais source 
de douleurs chroniques puis les fractures du tibia 
ou du pilon tibial, les fractures du talus et les 
fractures tibiofibulaires diaphysaires. 2 
Rapportees a la prevalence de ces differents 
traumatismes, les fractures du pilon tibial se 
distinguent comme etant les principales 
pourvoyeuses d’arthrose de la cheville. Enfin, au 
sein du groupe des arthroses dites primitives, 
pres d’un patient sur deux avait une deformation 
congenitale ou une desaxation (varus/valgus). 

La faible proportion d’atteintes primitives 
comparativement aux autres articulations 
touchees par I’arthrose s’explique par la 
composition du cartilage de la cheville offrant 
une plus grande resistance face aux contraintes. 
D’autre part, la zone de contact articulaire est 
moins grande qu’au niveau de la hanche et du 
genou, la congruence est optimale et les forces 
de cisaillement y sont moins intenses. 1 

Souvent bien toleree 

Les principaux signes cliniques comprennent la 
douleur, la raideur, le gonflement articulaire et 
I’instabilite du cou de pied. 3 Cliniquement, la 
severity de I’arthrose est appreciee au mieux par 
I’intensite des douleurs, le plus souvent 


anterieures en regard de I’interligne tibio- 
talienne, et la diminution des amplitudes 
articulaires, notamment la flexion dorsale 
indispensable au deroulement physiologique du 
pas. Toutefois, cette atteinte est frequemment 
bien toleree tant sur le plan des douleurs que 
des mobilites (en dehors de la flexion dorsale). 3 
La radiographie standard (v. figure) permet 
d’evaluer I’articulation talo-crurale mais 
egalement I’articulation sous-talienne et le 
mediotarse, qui peuvent etre le siege d’une 
atteinte associee et dont I’etude rigoureuse est 
garante d’une prise en charge optimale. Plus 
finement, la tomodensitometrie met en evidence 
des lesions debutantes et/ou localisees. Enfin, 
dans certains cas difficiles, notamment lors 
d’une atteinte radiologique mixte (talo-crurale et 
sous-talienne), le test anesthesique par injection 
selective de lidoca'me sous scopie ou, mieux, 
couple a un arthroscanner, peut permettre 
d’identifier I’articulation responsable. 3 

Quel traitement? 

En sus des traitements antalgiques et anti- 
inf lam matoi res non stero'i'diens a proposer en 
premiere intention, des infiltrations de cortico'i'des 
retard a I’aveugle ou sous controle scopique, 
notamment en cas de synovite reactionnelle, 
peuvent etre discutees. La viscosupplementation 
(injection intra-articulaire d’acide hyaluronique) 
semble avoir une efficacite, notamment sur la 


Facteurs de risque endogenes et exogenes 
de developpement d’une gonarthrose 


Facteurs endogenes 


Age 


Sexe 

(femme > homme) 



Facteurs exogenes 


Macrotraumatismes 
(fractures articulaires) 

Microtraumatismes, 
hypersollicitation articulaire 

Surpoids, obesite 

Chirurgie du genou 

Tabac, alcool 


retarder revolution vers la gonarthrose. Cependant, plusieurs 
etudes ont montre que la ligamentoplastie du ligament croise 
anterieur n’empeche pas revolution vers I’arthrose (fig. 1); elle 
limite le risque de lesions meniscales secondaires symptoma- 
tiques pouvant necessiter une chirurgie. 5 

Par consequent, toute lesion du ligament croise anterieur ne 
necessite pas de reconstruction chirurgicale. Le but d’une liga- 
mentoplastie de reconstruction du ligament croise anterieur est 
de prevenir ou de supprimer I’instabilite fonctionnelle et de limiter 
le risque de lesion meniscale secondaire. Les etudes a long 
terme ne permettent pas de fonder I’indication operatoire sur le 
concept de prevention de I’arthrose. 5 
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douleur et la fonction. Cependant, ces resultats 
proviennent d’etudes portant sur de petites series 
avec un nombre variable d’injections intra- 
articulaires et un suivi sur une periode limitee, et 
dont seules 3 sur les 7 publiees sont 
randomisees, controlees. 4 Neanmoins, ces 
injections restent une alternative interessante eu 
egard aux solutions chirurgicales dont on dispose. 
En cas d’echec du traitement medical, on peut, 
dans un premier temps, realiser une arthroscopie 
par voie anterieure, technique peu invasive, pour 
lavage, debridement ou resection des 
osteophytes anterieurs. 

Dans un deuxieme temps ou d’emblee dans les 
formes evoluees, le traitement chirurgical 
consiste a pratiquer une arthrodese talo-crurale, 
technique la plus usitee actuellement, ou a 
effectuer un remplacement prothetique. 
L’arthrodese est, le plus souvent, privilegiee chez 
les sujets jeunes, en surpoids, dans les 
arthropathies post-traumatiques ou en presence 
d’une desaxation marquee. 

L’arthroplastie totale semble permettre une 
diminution des douleurs et une amelioration de la 
qualite de vie significativement plus importante 
mais avec un recul encore trop court (3,8 ans) et 
au prix d’un nombre plus eleve de reprises 
chirurgicales. 5 Selon le registre suedois portant 
sur 780 protheses de cheville posees depuis 
1 993, le taux de survie est de 81 % a 5 ans et 
de 69 % a 10 ans. 6 


Conclusion 

L’arthrose talo-crurale, bien moins frequente que 
la gonarthrose ou la coxarthrose, est le plus 
souvent secondaire, post-traumatique 



FIGURE 


Arthrose cheville face et profil. Noter le pincement articulaire et la presence d’osteochondromes 


3 Causes des arthroses talo-crurales 

CD 

£ 

Traumatiques (70 %) 

Non traumatiques (30 %) 

•Fracture diaphysaire tibia-fibula (4%) 

•Septique (1,6%) 

•Fracture tibia (8,5%) 

• Polyarthrite rhumatoide (11,9 %) 

•Fracture pilon tibial (9%) 

• Osteonecrose (2,2%) 

•Fracture malleolaire (37%) 

• Osteo-arthropathie nerveuse (4,9%) 

•Fracture du talus (83%) 

•Arthropathie hemophilique (1,9%) 

• Osteochondrite dissequante (4,7%) 

•Arthropathie microcristalline (0,8%) 

• Instability recurrente de cheville (14,6%) 

•Idiopathique (7,2%) 

•Entorse de cheville douloureuse 


chronique (13,7%) 



D’apres la ref. 2 


contrairement aux autres sites anatomiques. Le 
principal traitement reste, apres une longue 
periode de tolerance fonctionnelle, I’arthrodese 
talo-crurale, I’arthroplastie devant encore faire 
ses preuves, notamment sur le long terme. • 
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Arthrose et activite physique 

La participation a des activites physiques moderees a un effet 
benefique sur I’organisme, tant pour lutter contre les maladies 
cardiovasculaires, le diabete et I’obesite, que pour entretenir I’appa- 
reil locomoteur. Cependant, certaines activites physiques intenses 
augmentent le risque d’arthrose. Par exemple, la prevalence de I’ar- 
throse est plus elevee dans certaines professions, comme chez les 
ouvriers du batiment qui travaillent a genoux ou accroupis ; 8 dans ce 
cas precis, I’hyperflexion du genou entralne des lesions meniscales 
qui evoluent secondairement vers I’arthrose. 

En ce qui concerne la pratique sportive, des etudes prospec- 
tives comparant le developpement d’une arthrose du genou a 


I’intensite de I’activite physique du patient ont montre des resul- 
tats contradictors. 9 II semble qu’une activite physique moderee 
n’augmente pas le risque d’arthrose. 10 En revanche, les activites 
sportives intenses augmentent le risque de lesions articulaires 
(fractures articulaires [fig. 2], lesions meniscales, lesions ligamen- 
taires) qui peuvent entraTner a moyen et long terme une arthrose 
post-traumatique. 6 Les facteurs de risque de traumatisme du 
genou sont intrinseques (anatomique, neuromusculaire, hormo- 
nal) ou extrinseques (environnemental). Par consequent, pour 
prevenir les traumatismes du genou, il est important d’agir sur 
ces differents leviers: adaptation du chaussage au terrain et aux 
conditions meteorologiques, port d’ortheses et reeducation cen- 
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